
Wasser ist unsere Natur 

Bei Rücksendung per Post folgende Anschrift verwenden: 
MAWV Köpenicker Straße 25, 15711 Königs Wusterhausen 

SEPA - Lastschriftmandat 

Die Verbandsvorsteherin 

Telefon: 03375 2568-823 

Fax: 03375 2568-828 

E-Mail: post@mawv.de 
Internet www.mawv.de 

Gläu biger-ldentifikationsnummer: DE8000100000463256 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Märkischen 
Abwasser- und Wasserzweckverband (Zahlungsempfänger). 
von meinem / unserem Konto fällige Beträge 
wiederkehrend mittels Lastschrift einzuziehen. zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an. die vom MAWV 

(Bei Firmen bitto Namo und Goscltschaftsform angeben) 

Name/Vorname/Firma 

Straße /Nr. 

Postleitzahl 

Name Kreditinstitut 

IBAN: 

Ort, Datum 

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen. begin­
nend mit dem Belastungsdatum. 
kann die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangt werden. 
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 

Kundennummer: 

Ort / Ortsteil 

Land 

BIC: 

Unterschrift Kontoinhaber/in 

zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen und Anga­

ben zur Verwendung erforderlich: 
• Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs beträgt die Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung min­

destens 14 Tage vor dem ersten Einzug und in allen anderen Fällen 1 Tag vor Belastung.

• Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen im Kontoauszug des Kreditinstitutes und/oder in einem sonstigen Schrei­

ben mitgeteilt.

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Das Lastschriftmandat gilt 

D nur für Gebühren aus Trinkwasser und Schmutzwasser. 

D für alle unter o. g. Kundennummer zu entrichtenden Bescheide/Rechnungen. 

D nur für Bescheid-Nr: 

D nur für Verbrauchsstelle: PLZ/Ort: Straße/Haus-Nr.: 

Sofern abweichender Zahlungspflichtiger zum/zur Kontoinhaber/in: Name des Zahlungspflichtigen: 

----------------- ---------------------------

Unterschrift(en) des/der 
Zahlungspflichtigen 

Verbandsvorsteherin: 
Susanne Bley 

Unterschrift(en) ill!I bei abweichenden 
Kontoinhaber 

Vorsitzender der Verbandsversammlung:
Frank Nerlich
Bürgermeister Stadt Wildau

Ust.-lD: DE 167982016
Leitweg-ID: 12-121092720717219-18

 Formular-Nr. 5.17-06/2024 



D a t e n s c h u t z hi n w ei s:  I nf or m ati o n e n ü b er di e V er ar b eit u n g p er s o n e n b e z o g e n er D at e n b ei m M A W V M är ki -

s c h e n A b w a s s er - u n d W a s s er z w e c k v er b a n d u n d ü b er I hr e R e c ht e n a c h d er D at e n s c h ut z - Gr u n d v er or d n u n g 

s o wi e ü b er I hr e A n s pr e c h p art n er i n D at e n s c h ut zf r a g e n e nt n e h m e n Si e bitt e u n s er er H o m e p a g e ü b er f ol -

g e n d e n Li n k:  htt p s:// w w w. m a w v. d e/ d at e n s c h ut z. ht ml  o d er dir e kt b ei m M A W V. 


	Bei Firmen bitte Name und Gesellschaftsform angeben NameVornameFirma: 
	Kundennummer: 
	Straße  Nr: 
	Ort  Ortsteil: 
	Postleitzahl: 
	Land: 
	Name Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	nur für BescheidNr: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Text1: 
	Text2: 


